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tdes paroles de J. L.: 


parence pouvant être i 
motions utiles. 






nom de période d’expulsion des épaules et du tronc. 


Les observations que nous avons l’honneur de publier 
dans le cours de ce travail, ont toutes été prises dansle ser¬ 
vice et sous les yeux de notre excellent maître, M. le 
D” Budin ; qu’il nous soit permis de lui exprimer ici, notre 
sincère et respectueuse gratitude pour la bienveillance qu’il 
n’a cessé de nous temoisner. pour les bons et precieux 
avis que nous avons été heureux de recevoir de lui. 

M. le Professeur Laboulbène a daigné nous faire 
l'honneur d’accepter la présidence dé notre thèse et de 
s’intéresser à nos études, nous le prions de vouloir bien 
agréer nos humbles remerciements et l’expression de no¬ 
tre sincère reconnaissance. 


HISTORIQUE 

Malgré nos recherches, nous n’avons pu trouver aucun 
renseignement dans les ouvrages des auteurs . anciens 
qui avaient négligé la description détaillée du sixième 
temps de l’accouchement, expulsion du tronc de l’enfant. 
Baudelocque semble être le premier qui s’occupe de la 









qui avait remarqué celle de la tête ; Smelli est le premier 
qui en ait fait mention. L’épaule gauche répond au sa¬ 
crum, s’approche de la vulve et commence à s’y engager, 
tandis que l’épaule droite reste appliquée derrière la sym¬ 
physe du pubis, jusqu’à ce que l’autre paraisse au dehors. 









du détroit supérieur. 

Dugès et Madame Lachapelle soutiennent aussi la même 
opinion. Voici ceque dit Dugès dans son Traité des ckcou- 
chemenls, 1830, 2« édition. 

€ Alors, en effet, les épaules,dontlediamètretransversal 
s’était engagé diagonalement à la suite de la tête au dé¬ 



bord antérieur latéral gauche du périnée ; nous avons vu 
quelquefois le contraire, mais nous ne croyons pas que 
ce soit la règle. > 

Jacquemier dans son Manuel des accouehenwnis de 
1846, tome I, page 566, s’exprime ainsi à ce sujet : 

c L’épaule droite, qui est en avant, s’est engagée sous 
l’arcade du pubis du côté droit, a glissé vers le bout de 
cette arcade et va se montrer la première à l'extérieur. 
L’épaule gauche qui était au devant de la symphyse ilia¬ 
que gauche s’est rapprochée du coccyx et s’est avancée sur 






le prolongement de cet os,à la commissure postérieure de 

la vulve, en distendant de nouveau le périnée refoulé 

. Puis Jacquemier ajoute: i Je crois que c’est avec rai¬ 
son, contrairement à l’opinion généralement admise, que 
M. P. Dubois a cherché à établir que l’épaule qui est en 
avant se dégage la première. Mais il est des cas où les 
deux épaules se dégagent en même temps, où la posté¬ 
rieure se dégage la première, et où elles se présentent 
au dehors sans éprouver leur mouvement de rotation. » 

M. Cazeaux n’admet pas le dégagement de P. Dubois : 
Voici quel est son avis ; nous l’avons pris dans son Traité 
d'accotichements de 1846, 2“ Édition, page 342. 

< Rarement, dit-il, le diamètre bi-sacromial se trouve 
dans la direction du diamètre antéro-postérieur ; l’é¬ 
paule antérieure ou sus-pubienne se montre la première 
à l’extérieur ; mais c'est en général l’épaule postérieure 
qui, parcourant la courbure périnéale, vient la première se 
détacher au devant de la commissure antérieure du pé¬ 
rinée et l’autre se dégage ensuite. > 

Pajot combat l’opinion de Cazeaux pour rétablir celle de 
P. Dubois. 

Chailly-Honoréen 1853, devient éclectique ; il décrit delà 
façon suivante le mécanisme de la sortie des épaules : 
ï Q’est dans une situation diagonale que, dans la plupart 
des cas, les épaules se dégagent horsdu détroit inférieur. 
L’épaule droite se place sous la branche ischio-pubienne 
droite, la gauche au-devant du ligament sacro-sciatique 
gauche ; de sorte que leur diamètre bi-sacromial est en 




rapport avec le diamètre oblique droit du détroit in- 

< L’épaule antérieure suivant les uns, la postérieure 
suivant les autres, se dégage la première. Il n’y a pas de 
règle générale à cet égard, et on peutdire que, le plus sou¬ 
vent, les deux épaules franchissent à la fois la vulve (Mé¬ 
canisme de l’accouchement spontané dans les présenta¬ 
tions franches du sommet en O.I.G.A. Traité d’accouche~ 
ment, page 357). 

Stoltz, en 1864, dans le Dictionnaire de Jaccovd, article 
accouchement, tomel, se rallie à l'opinion de Paul Dubois: 
t L’épaule supérieure, dit-il, celle qui est placée derrière 
la ceinture antérieure du bassin, vient bientôt faire saillie 
à la vulve, comme a fait l’occiput au moment du dégage¬ 
ment delà tête; puisl’inférieureglissesurleplancherpel- 
vien et vient se dégager au-devant de la fourchette ; car 
celle-ci s’est rompue au moment du passage de la tête. 

M. de Soyresdans sa thèse, soutenue en 1869 (tome 13, 
thèse de Paris, N» 144, page 153), se montre partisan de 
l’opinion de P. Dubois. Nous verrons plus loin les détails 
dans lesquels il entre pour expliquer ce mécanisme de la 
sortie des épaules. 

Nous citerons aussi pour mémoire, la thèse de M. Sal- 
mons,1847, intitulée Mécanisme de l’accouchement naturel 
et spécialement de l’accouchement type. Thèse de Paris^ 
tome 13, N’ 116. Il, se rallie complètement à l’opinion de 
P. Dubois. 

Nous allons mettre fin à cette énumération historique, 
en mettant en parallèle les avis différents de deux maîtres 
plus modernes. M. Hubert, professeur à la faculté catholique 




gouttière du périnée pour venir se dégager la première, 
où en même temps que l’épaule droite ; le reste du tronc 
parcourt aisément la fifière du bassin, en s’infléchissant 
sur son plan latéral droit, pour s’adapter à la courbure du 


D’autre part ; M. le Professeur Tarnier s’exprime ainsi 



qui se dégage la première. Est-ce l’épaule antérieure par 
la raison qu’elle s’avance la première et vient se placer 
sous l’arcade pubienne ? Est-ce au contraire l’épaule pos- 



Pour rester purement dans le domaine de l’observation, 
nous répéterons que l’épaule antérieure se dégage en par¬ 
tie avant l’épaule postérieure; mais que celle-ci sort 
complètement des parties génitales avant l’épaule anté- 





rieure.ï [Traité des accouAements par MM. Tarnier et 
Chantreuil 1882. Tome I, page 647). 

Il semblait que celte question dut être résolue complè¬ 
tement après la magistrale description de M. le Professeur 
Tarnier, lorsque parut en 1889, un travail important de 
M. le docteur Auvard, sur le mécanisme de la sortie des 
épaules. Se basant sur un certain nombre d’observa¬ 
tions, que nous nous proposons d’analyser plus loin, 
il conclut, tome II, page 122 de son ouvrage en disant : 
« Il me semble rationnel que le dégagement primitif de 
Tépaule postérieure constitue le, mécanisme normal de 
l’accouchement et'qu’au contraire, le dégagement primitif 

maliea). 

M. le D' Lefour de Bordeaux, dans, un mémoire paru 
quelques jours après celui de M. Auvard, conclut que très 
souvent, pour ne pas dire le plus souvent, l’épaule posté¬ 
rieure sort avant l’antérieure ; il conseille, en terminant, 
de dégager toujours l’épaule postérieure la première. 

En résumé, voici ce que nous enseigne la partie histo¬ 
rique de cette question ; Parmi les maîtres les plus dis¬ 
tingués dans l’art des accouchements ; les uns, Baudeloc- 
que, M™ Boivin, Gardien, Capuron, Dugès, M”" La Cha¬ 
pelle, Caseaux, M. Hubert de Louvain, MM. Auvard de 
Paris et Lefour de Bordeaux, soutiennent que l’épaule 
postérieure se dégage la première et parcourt toute la 
courbure périnéale, tandis que Tépaule antérieure reste 
fixée derrière la symphyse pubienne ; les autres, Désor- 

t. Travaux d’obstétnqm\Micaimme de la sortie des épaules,im. 




meaux, Paul Dubois, Pajot, Jacquemier, Stoltz, de Soyres 
M. le professeur Tarnier, pensent qu’on doit considérer 
comme plus fréquents les accouchements dans lesquels l’é¬ 
paule antérieure sé dégage la première sous la symphyse 
du pubis. Enfin Chéilly-Honoré, croit que les épaules appa¬ 
raissent à la vulve et se dégagent dans une situation lé¬ 
gèrement diagonale. 

Quelle n'a pas été notre surprise, dès le début de nos 
recherches, de constater entre les différentes personnes qui 
exercent l’art des accouchements, la même diveruence 
d'opinion que parmi les maîtres cités plus haut. Mesda¬ 
mes les sages-femmes qui reçoivent chez elles des femmes 
en travail leur venant de la maternité èt qui ontbien voulu 
nous prêter leur gracieux concours pour nos recherches, 
ont été presque toutes unanimes à nous dire que, d’après 
le résultat de'leur expérience, l’épaule postérieure se dé¬ 
gage très souvent la première. A l’hôpilal, à la clinique 
d’accouchement, l’avis émis par les personnes les plus 
compétentes est tout contraire. Pour elles, l’épaule an¬ 
térieure apparaîtrait toujours la première sous la sym¬ 
physe pubienne. 

Au milieu de tant et de si grandes'âutorités, en maliéré 
d’accouchement, parmi des avis si différents, il serait, il 
nous semble bien difficile de faire son choix ; aussi, dési¬ 
rant nous rendre compte par nous même du mécanismé 
ou des différents mécanismes du dégagement des épaules, 
avons nous pris nous même, un grand nombre d’obser¬ 
vations,sur lesquelies noiisnous baserons pour émettre nôi 
tre humble avis sur cette question, sujet de tant de con¬ 
troversés; nous essayerons de démontrer comment on 



peut expliquer des théories en apparence si différentes, 
concilier des opinions si opposées. 


DEUXIÈME PARTIE 



Nous croyons utile, avant l’exposition méthodique de 
notre sujet, d’indiquer tout d’abord les précautions que 
nous avons dû prendre, afln de nous mettre toujours dans 
les conditions les plus favorables, pour obtenir un déga¬ 
gement spontané de Tépaule qui devait apparaître et se 
dégager la première. 


La tête une fois hors des organes génitaux maternels, 
peut, ainsi que Ta fort judicieusement observé M. le 
D' Auvard, entraîner par son poids Tépaule antérieure la 



compresses, afin que cette extrémité soutenue et non sou¬ 
levée, put y opérer sans gêne son mouvement de rotation 
externe. Au bout de quelques séances, on nous objecta que 
cette précaution empêchait Télève pratiquant l’accou¬ 
chement, de soutenir le périnée de la parturiente^ 
au moment du dégagement des épaules ; nous avons dû 





sistanoe du périnée, le temps que la têle mettait à se dé¬ 
gager ; le poids de l’enfant, le diamètre de ses épaules et 
dans certains cas leur circonférence, comparée à la cir- 







Nous avons obtenu : 27 dégagements de l’épaule ppsté- 
rieure la première ; 

21 dégagements de l’épaule antérieure. 

18 dégagements obliques ou trausverses. 

Dix femmes ont été mises dans le décubitus latéral. 

Nous avons eu : 4 dégagements primitifs de l’épaule 
postérieure. 

1 dé.gagement de l’épaule antérieure; 

S dégagements obliques. 

Sur les 13 observations de M. Legrand où aucune des 
précautions indiquées plus haut n’ont été prises. Neuf 
femmes ont été accouchées dans le décubitus dorsal, le 





Quatre femmes ont été placées dans le décubitus laté¬ 
ral. 

On constate : 2 dégagements de l’épaule postérieure la 
première. 

l dégagement de l’épaule antérieure. 

1 dégagement oblique. 

Enfin, quatre femmes parmi les cas que nous avons ob¬ 
servés ont été placées dans le décubitus dorsal selon les 
règles indiquées par M. le professeur Hubert de Louvain; 
nous avons eu quatre dégagements de l’épaule postérieure 
la première. 

Si nous prenons une moyenne générale, nous voyons 
que nous avons obtenu. 

38 dégagements primitifs de l’épaule postérieure. 

30 dégagements de i’épaule antérieure. 

25 dégagements obliques. 

Nous croyons donc qu’il y a lieu de décrire plusieurs 
mécanismes du dégagement des épaules, suivant queleur 
rotation interne se fait ou ne se fait pas ; suivant que l’é¬ 
paule postérieure Se dégage la première ou que l’épaule 
antérieure apparaît la première .à la, vulve. 

I. — Les épaules accomplissent leur mouvement de 
rotation interne ; l’épaule postérieure.se dégage la pre- 



Ce mode de dégagement des épaules a été très contes¬ 
té de nos jours, regardé même comme impossible parcer- 




C’est ainsi que, dès que l’êpaiilepostérieure s’est dégagées la 
commissure postérieure de la vulve, l’épaule antérieure qui 
s’est effacée,pénètre facilement sousl’arcadepubienneet se 
dégage à son tour. On sent très bien cet effacement progres¬ 
sif de l’épaule antérieure en plaçant un doigt au-dessous de 
la symphyse pubienne ; on constate de plus qu’elle ne s'ac¬ 
croche pas habituellement, comme le veulent certains 

Donc, d’une part, arrivée de l’épaule antérieure derrière 
la symphyse pubienne, effacement progressif de cette 






épaule, son dégagement facile ; d’autre part, glissement 
par propulsion en avant et en haut de l’épaule postérieure, 
son apparition la première hors des organes génitaux 
maternels, tel nous semble être en deux mots le méca¬ 
nisme de ce dégagement. 

Pendant que l’épaule postérieure parcourt la concavité 
périnéale, on voit la tête de l’enfant se relever, comme si 
le pariétal tourné du côté de la paroi abdominale de la 
mère, allait se mettre en rapport avec cette paroi. Geci 
tient à ce que le tronc subit une inflexion sur sa région 
latérale (droite ou gauche, suivant le côté ou se tourne 
l’occiput), inflexion par laquelle il se moule pour ainsi dire 
à la courbure du canal dans lequel il s’est engagé. 

Ce mécanisme, tel que nous venons de le décrire, se 
^produit le plus habituellement ; il est cependant sujet à 
^quelques anomalies ; ainsi, il arrive parfois, que l’épaule 
antérieure s’efface complètement avant que la postérieure 
soit hors de la commissure antérieure du périnée, l’acro- 
mion dans ce cas et le moignon de l’épaule antérieure sont 
bien réellement sous la symphyse pubienne avant la sortie 
de l’épaule postérieure. Mais nous ne considérons pas ces 
cas comme devant être rangés dans la même catégorie 
que ceux où l’épaule postérieure se dégage réellement la 

D'autrefois, les épaules de l’enfant sont très larges, le 
périnée est excessivement rêsisiani,ii applique fortement 
la base du cou de l’enfant contre la symphyse pu¬ 
bienne; l’épaule postérieure se dégage bien encore la 
première, mais l’épaule antérieure, fixée derrière la sym- 




physe pubienne, y reste immobilisée et son dégagement 
est alors souvent fort difficile. 

C’est ainsi que dans l’observation n" XIX il est faitmen- 
tion d’une primipare, accouchée à la Charité, chez qui, 
après le dégagement de l’épaule postérieure, M»' Bordeix, 
sage-femme, eut toutes les peines du monde à 
dégager l’épaule antérieure. Dans ce cas le périnée était 
très long et très résistant ; à l’état de repos, entre deux 






efforts. L’enfant pesait 3800 grammes, il présentait une' 
disproportion énorme entre le volume des épaules et celui 
de la tête. 'Tandis que la circonférence-occipito frontale 
mesurait 33 centimètres 1/2, la circonférence bi-acromiale 

Nous ne sommes pas les premiers à constater la diffi¬ 
culté qu’on éprouve parfois à dégager les épaules. M. lé 
D' Poitou Dupussis dans sa thèse intitulée: Rupture dupéri- 
née dam tes accouchements, 1872 (tome 15,thèse de la fa¬ 
culté, n" 36), signale cet accident. 11 cite M. Hœft, accou¬ 
cheur à Saint-Pétersbourg, qui aurait, sur 133 cas envi-i 
ron, trouvé 34 fois la circonférence des épaules plus grande 
que celle de la tête. 

Stoltz de Strasbourg toujours mentionné par le même 
auteur, rapporte un cas où les obstacles à l’accouchement 
furent tels qu’il dut faire l’éviscération. 

' Enfin je trouve signalé Un cas où M. Poitou du Plessis 
et M. le D' Duplouy furent appelés à faire un accouche¬ 
ment chez une femme qui avait eu trois enfants. Après la 
sortie de la tête, le travail s’arrêta et M. Duplouy, opéra¬ 
teur, lut obligé d’aller accrocher avec le doigt, l’épaulè 
postérieure et de la dégager artificiellement. Quant à 
l’épaule antérieure elle ne put être dégagée à son tour 
que très difficilement ; il n’y eut pas de déchirure du pé- 

M. le D' Auvard, dans son ouvrage, dont nous avons 
déjà fait mention, dit avoir été aux prisés avec de sé- ' 
rieuses difficultés, pourdégagerl’épaule antérieure accro¬ 
chée en quelque sorte derrière la symphyse pubienne ; 
aussi conseille-t-il de dégager toujours l’épaule antérieu- 








rables, alors il peut se produire deux choses ; ou bien les 
épaulés n’effectuent pas leur mouvement de rotation et se 
dégagent obliquement ou transversalement ; ou bien la 
rotation se produit, mais dès que l’épaule antérieure arrive 
au niveau de l’arcade pubienne, elle s’y engage la pre¬ 
mière. Nous avons observé plusieurs cas où l’enfant, 
immédiatement après le dégagement de la tête, poussé 
par de violentes contractions utérines, fut expulsé en un 
seul temps et très rapidement hors des organes génitaux 
maternels; maiscès enfants étaient toujours d’un poids inr 
férieur à la moyenne; aussi pensons-nous que les enfants 
par leur peu de volume, peuvent être un empêchement au 
mécanisme de dégagement de l’épaule postérieure la 
première. 

La direction des contractions utérines et de l’axe de 
l’utérus, nous semble, avons-nous dit, jouer un très 
grand rôle ; voyons comment. L’axe de l’utérus gravide 
arrivé au terme de la grossesse, la femme étant debout, 
coïncide à peu près avec celui du détroit supérieur ; il 
passe cependant un peu en arrière de l’axe du détroit 
supérieur, et forme avec lui un angle de dix degrés, ou- 
vert en haut {Tmité des accouchements de M. le profes¬ 
seur Tarnier, page 188, tome I'). Cet axe, dirigé d’avant 
en arrière et de haut en bas, réuniraitdeuxpoints fictifs, 
l’un situé à peu près à cinq centimètres au-dessus de 




tant horizontal, l’axe de l’utérus devient presque parallèle 
àceplan,,au lieu d’être assez fortement incliné de haut en 
bas et d’avant en arrière ; il ne forme plus qu’un angle 
insignifiant avec l'horizon. Enfin, si la femme toujours 
couchée sur un plan résistant horizontal a le bassin éle¬ 
vé, soit par un coussin, soit par plusieurs paires de draps, 
on comprend parfaitement que l’axe de l’utérus, sera 
alors dirigé un peu de bas en haut et d’arrière en avant. Si 
on considère maintenant que l’axe de l’utérus, peut être 
regardé comme donnant la direction de la résultante des 
forces expulsives de cet organe, on comprendra sans 
peine comment en changeant la direction de cet axe, on 
change aussi le point d’application de ces forces. 

C’est ainsi que la femme étant presque assise sur son 
lit de souffrances, les lombes et les épaules relevées par 
des oreillers, la résultante des forces utérines sera diri¬ 
gée de haut en bas et d’avant en arrière et elle concen¬ 
trera pour ainsi dire son action sur le plan postérieur du 
^foetus pour l’expulser. Mais si la femme est dans le dé¬ 
cubitus horizontal, sur un plan plus ou moins résistant, 
la direction de la résultante des forces utérines sera à 
peu près parallèle à ce plan, et agira surtout sur l’axe 
du fœtus. Enfin si la femme a le bassin fortement relevé, 
l’axe utérin étant dirigé de bas en haut et d’arrière en 
avant, l’action des contractions utérines, portera sur le 
"ian antérieur du fœtus, etle poussera vigoureusement. 

Ces choses étant admises, nous croyons qq’il nous sera 
maintenant facile d’expliquer la divergence d’opinions des 
ateurs, sur le mécanisme du dégagement des épaules. 





Voyons d’abord comment ils conseillent de faire coucher 
la parturiente au moment du travail d’expulsion. 

Baudelocque conseille de préparer ainsi lelit de misère, 
le lit de travail. « A défaut d’une couchette ordinaire de 
la longueur de deux pieds 1/2 à trois pieds, et gar¬ 
nie de paillasses, on prend un lit de sangles sur lequel 
on étend également deux matelas ou un seul ; on place 
sur le milieu de ceux-ci un coussin de cuir ou de paille 
pour qu’ils s’enfoncent moins et que les lombes de la 
femme y soient mieux appuyées, on garnit le lit convena¬ 
blement et on le couvre de draps et de couvertures selon 
les saisons ; on y place des oreillers pour mettre sous la 
tête et les épaules (Baudelocque, De l'art des accouche¬ 
ments, 1789, tome 1, page 371). 

Gardien, partisan aussi du dégagement de l’épaule pos¬ 
térieure la première, s’exprime ainsi, d’une façon générale, 
sur la manière dont les femmes doivent être placées au 
moment du travail d’expulsion. 

t II est à peu près indifférent que la femme en travail 
soit placée sur une chaise ou sur un lit, pourvu que l’un 
et l’autre soient construits de manière que l’axe de l’utérus 
soit dirigé vers l’axe du bassin, que la femme y soit légè¬ 
rement inclinée, que les parties «cternes, le sacrum et le 
coccyx, libres de toute compression de la part de la mar¬ 
ge de lacbaise, ou dubord du lit puissent céder facilement, 
lorsque la tête tend à sortir ; enfin qu’il y ait des appuis 
fermes contre lesquels la femme en travail puisse arc- 
bouter ses pieds et ses mains (Traité d'accouchement 
et des maladies des femmes, tome II, page 303).« 






ensuite parce qu’elle rencontre moins de résistance 
(Cours d'aecouchements, 1869, tome I, page 381).» 

Cette explication, ou plutôt cette description du méca¬ 
nisme du dégagement de l’épaule postérieure la première, 
est vraie dans les cas présents, parce que par la position 
même de la parturiente sur son lit de douleur, l’axe uté¬ 
rin est dirigé de haut en bas et d'avant en arrière, mais 



MM. P. Dubois et Désormeaux suppriment à peu 
près complètement le lit de misère ; 'Voici comment ils 
s’expriment dans l’article du Dictionnaire de médecine en 
trente volumes cité plus haut : (article Accmchanenl, tome 
1, page 395): t Mais une fois que les douleurs expulsives 
sont bien déclarées ; il faut que la femme se place sur son 









dans le cas présent, mais seulement parce que la direction 
des forces utérines est placée entre les deux épaules et 
les pousse également l’une et l’autre. Mais ceci n’infirme 
pas le mécanisme décrit par M. Hubert de Louvain ; puis¬ 
qu’il suppose la direction des forces utérines dirigée de 
haut en bas et d’avant en arrière. 


M. le Professeur Tarnier dans son Traité des accou¬ 
chements de 1882 (Tome 1, page 700), décrit ainsi la posi¬ 
tion que l’on doit donner à la parturiente ; t Lorsque la 











Nous avons pris nous même 10 observations et M. Le¬ 
grand nous en a donné 4 ce qui tait un total de 14. 

Ces observations se divisent de la manière suivante; 

6 fois l’épaule postérieure s’est dégagée nettement la 
première : 6 fois les deux épaules se sont dégagées obli¬ 
quement sans éprouver leur mouvement de rotation in¬ 
terne, 2 fois seulement l’épaule antérieure s’est dégagée la 

Pourquoi dans ce cas l’épaule postérieure se dégage- 
t-elle encore le plus souvent la première ; c’est que la 
femme, étant placée dans le décubitus latéral, le globe 
utérin s’incline du côté où elle est penchée, un peu en 
avant, de telle sorte que son axe est encore dirigé de haut 
en bas et d’avant en arrière. On se trouve donc à peu 
près dans les mêmes conditions que lorsque la femme 
est couchée. Nous avons été étonnés aussi de la fréquence 
■ des dégagements obliques, nous croyons que dans les cas 
où nous les avons observés, la tête n’a pu exécuter son 
mouvement de rotation externe, arrêtée par la saillie in¬ 
terne des cuisses de la mère. Du reste parmi les six dé¬ 
gagements obliques des épaules,3 fois l’épaule postérieure 
s’est dégagée avant l’antérieure, 1 fois l’épaule antérieure 
s’est dégagée la première ; 2 fois les deux épaules ont été 
expulsées en un seul temps. 

Après des faits aussi probants, il nous semble logique 
de conclure que la position donnée à la femme au moment 
de l’expulsion du fœtus, a une influence capitale sur le 
mécanisme du dégagement des épaules et qu’il faut 
chercher là, en partie, la cause des divergences d’opinion 
des accoucheurs. 






différentes conditions 


vu aussi, comment, lorsque l’enfant était trop petit, se 
terminait l'accouchement ; il nous reste à élucider un 
dernier point. M. le D' Auvard a beaucoup insisté 
et non sans raison, sur cette particularité, que la tête, 
une fois hors des organes génitaux maternels, pouvait 
par son poids entraîner le dégagement de l’épaule anté¬ 
rieure la première. C’est en effet pour remédier à cet in¬ 
convénient, que nous avons fait placer un certain nombre 
de fois un coussin sous la tête de l’enfant, et que nous 
avons prié l’élève pratiquant l'accouchement, de vouloir 
bien mettré sa main à plat sous la tête de l’enfant, afin de 
la soutenir. Nous avons de plus recommandé d’agir avec 
beaucoup de ménagements dans les recherches que l’on 
faisait pour reconnaitre s’il y avait un circulaire du cor- 







dégagement de l’épaule postérieure la première. 

Obs. I (personnelle). — Ba. M..., 23ans,primipare O.I.G.A. 
Bassin normal. Accouchée le 21 janvier 1889 (Charité). Durée 
du travail 5 heures. Périnée souple. L’épaule postérieure se 
dégage la première avec prolapsus de la main gauche appli- 





se met au lit ; on la soutieni avec la main, et l’épaule posté¬ 
rieure se dégage la première, la femme élant dans la posi¬ 
tion genu-pectorale. Poids de l’enfant 4180 grammes. Diainè- 
trebi-acroraiaH3. Cervico-acromial 111/2. Deltoïdo-acromial 
14. Pas de déchirure du périnée, 

Obs. VIH (personnelle).—J. D...,24ans,secondipareO.I.G.A. 
Accouchée le 1"' février 1889, chez madame Quitard. Durée 
du travail 20 heures. Périnée résistant. Relation interne des 
épaules, complète. La tête est soutenue avec la main. L’é¬ 
paule postérieure se dégage la première. Circulaire du cor¬ 
don autour du cou de l’enfant. Les lombes et les épaules de 
















Poids de l’enfant, SOOO grammes. 

Obs.XXIX ( personnelle)M. G..., 29 ans, 3= ettfant O.I.D.P. 
Accouchée le,7 mars, lb89, chez M™Quilard. Dürée du tra¬ 
vail, 17 heures. Périnée peu résistant. La parturiente est mise 
dans le décubitus latéral droit. Légère déchirure au passage 



L’enfant pèse 3800 grammes. Diamètre bi-acromial 14. Del¬ 
toïde-acromial 16. Cervico-acromial 12. Circonférence occi- 
pito-frontale,33 c. ,i/2. Circonférence des épaules 37. Pas de 
déchirure du périnée. 

Obs. XXXI (personnelle). — P. E..., 27. ans, primipare 
O.I.D.P. Accouchée le 4 mars 1889 (Charité).Durée du travail 
18 heures. Après le dégagement facile de la tête qu’au sou- 








travail, 12 heures, femme placée dans le décubitus latéral 
droit. Dégagement spontané de l’épaule postérieure la pre¬ 
mière. Poids de l’enfant, 3600 grammes. 

• OBS.XXXVin(M.Legraud).—P.L...,27 ans,secondiparé ac¬ 
couchée le 23 janvier 1889 (Charité). Durée du travail 9heu- 
res, périnée as.«ez résistant. Dégagement spontané de l’épaule 
postérieure la première, poids de l’enfant, 3540 grammes. 

II. —• Les épaules accomplissent leur mouvemenl de 
rotation interne, l’épaule antérieure se dégage la prê¬ 



tes auteurs sont loin d’être d’accord sur ce que l’on 
doit entendre par dégagement primitif de l’épaule anté¬ 
rieure. Pour nous, nous considérons l’épaule antérieure, 
comme se dégageant la première, toutes les fois qu’elle 
ne vient pas se placer derrière la symphyse du pubis, 
que son extrémité acromiale passe au-dessous de cette 
arcade, avant l’arrivée de l’épaule postérieure à la com¬ 
missure antérieure du périnée. Voyons maintenant, sans 
nous arrêter plus longtemps à des discussions qui nous 
entraîneraient loin de notre sujet, quel est le mécanisme 
par iequel l’épaule antérieure se dégage la première. 

Au moment de la rotation des épaules, celle qui se di¬ 
rige en haut, en avant et en dedans vers la symphyse pu¬ 
bienne, pressée par lès contractions utérines, s’eltace, 
passe sous l’arcade du pubis et s’y fixe comme a fait foo- 
ciput au moment du dégagement de la tête ; puis l’infé¬ 
rieure glisse sur le plancher périnéal et vient apparaître 
au devant de la fourchette en même temps. Où même ()üel- 
quefois un peu avant què l’épaule àntérieure soit fcOlit- 
plèteraent dégagée. 



lant vient se mettre en rapport avec le diamètre antéro- 
postérieur de la vulve de la mère. 

Il arrive, assez fréquemment, surtout quand on n’a 
pas la précaution dé relever à temps la tête de l’enfant, 
que l’épaule antérieure, au lieu de se fixer par son acro- 
mion sous la symphyse du pubis, peut, avant que l’épaule 
postérieure ait commencé à parcourir le plancher péri- 
néal, se dégager toute entièrejusqu’au niveaudel’insertion 



chent le, dégagement primitif de l’épaule postérieure la 
première, nous permettront d'être bref sur les condi¬ 
tions qui font que'l’épaule antérieure apparaît la pre¬ 
mière sous la symphyse pubienne. 

Si le périnée de la parturiente est souple, peu résis¬ 
tant, comme chez les multipares, si les contractions uté¬ 
rines sont fortes* et déterminent du côté de la paroi ab¬ 
dominale un effort volontaire considérable ; si ffenfant est 
petit, l’épaule qui se dirige vers la symphyse pubienne 
ainsi poussée de tous côtés, n’étant pas soulevée par un 





tout naturel. Il arrive quelquefois, qu’à la première con¬ 
traction utérine, l'épaule qui doit venir se placer sous la 
symphyse pubienne passe en avant de la branche ischio- 
pubienne, derrière laquelle elle était placée et contiuue 



En effet, dans le premier cas, la femme étant couchée 
sur un plan horizontal, la direction des forces utérines, 
parallèle à ce plan, vient s’appliquer entre les deux épau¬ 
les de l’entant et les pousse également toutes les deux ; 
mais l'antérieure, quia beaucoup moins de chemin à par¬ 
courir que la |)ostérieure s’amoindrit, en quelque sorte, 
s’efface, apparaît sous la symphyse pubienne la premiè- 





re. Dans le second cas, l’axe uteVin est dirigé d’arrière 
en avant et de bas en haut : alors toutes les forces ex- 
pulsives de la matrice viennent pour ainsi dire convoiter 
.vers l’épaule antérieure et la font dégager la première. 

Si à ces conditions favorables on en ajoute une autre 
en laissant retomber la tête de l’enfant sans la soutenir, 
nous croyons pouvoir affirmer que 90 fois sur 100 l’épaule 
antérieure se dégagera la première. 

Nous allons terminer ce que nous avons à dire sur le 
mécanisme de ce dégagement en donnant le résultat de 
nos observations. Sur les 93 observations que nous pu¬ 
blions, il est fait mention 30 fois du dégagement primitif 
de l’épaule antérieure ; les 30 cas se décomposent de la 
manière suivante, d’après là position occupée par la par¬ 
turiente au moment du travail d’expulsion : 2S fois elle 
était placée dans le décubitus dorsal, le siège relevé par 
• plusieurs paires de draps ; 3 fois elle était couchée, les 
lombes appuyées par des coussins, les épaules et la tête 
relevées, 2 fois elle était dans le décubitus latéral. 

Obs. 1 (personnelle). — D. M..., 19 ans 1/2, primipare 
O.I.G.A. Bassin normal. Durée du travail, 24 heures. Périnée 
très résistant. Application de forceps, la tête sur le plancher 
périnéal par M. Legrand. 'Une fois la tête de l’enfant hors des 
organes génitaux, on la soutient; l’épaule antérieure se dé- 
~ gage la première. Poids de l'enlant, 3200 grammes. Diamè¬ 
tre bi-acromial 10 1/2. Cervico-acromial 8. Deltoïdo-acro- 
mial 111/2. 

Obs. II (personnelle). — A. X..., 38 ans, neuvième enfant 
0.1.D.P. Bassin normal. Accouchée le 22 janvier 1889. (Cha¬ 
rité), après un travail douloureux et anesthésie obstétricale. 
L'enfant est sorti brusquement. Mais la rotation des épaules 



uchée le 3 février 1889 (Charité), 
i élevé. -L’épaule antérieure se déj 
ne intervention. Poids de l’enfant, 
Obs. vu (personnelle).— A. S..., 
couchée le 28 janvier 1889 (Cha 
ures. Périnée assez résistant. Ferai 
. Circulaire du cordon autour du 
térieure s'est dégagée spontanémt 
nfant, 2800 grammes. 




vé. L’épaule antérieure se dégage spontanément la première 
jusqu’au niveau de la saillie du coude. Déchirure du périnée 





levé. L’épaule anlérieure se dégage sponlanément la pre¬ 
mière. Poids de l'entaol, 3800 grammes. 

• Obs. XV (Élève).— L. D...,19 ans, prirnipareO.I.G.P. Ac¬ 
couchée le 7 mars 1889 (Charité). Durée du travail, IS heu¬ 
res. Périnée résistant. Femme couchée le siège soulevé. L’é¬ 
paule antérieure se dégage spontanément la première. Poids 
de l’enfant, 3250 grammes. 

Obs. XVI (Élève).—M. Ch..., 36 ans,primipare O.I.G.T. 
Léger rétrécissement du diamètre promonto-sous-pubien. 
Accouchée le 5 mars 1889 (Charité). Durée du travail, 28 









Obs. XXVI (M. Legrand). — M. C... 26 ans, cinquième 
grossesse O.I.D.T. Accouchée le 25 novembre-1888. Durée 
du travail, 2 heures 1/2. Femme couchée le siège soulevé, 
tüégagemenl spontané de l’épaule antérieure. Poids de l'en¬ 
fant, 3300 grammes. 

^ Obs.XXVII(M. Legrand).M.A...,21ans,primipareO.I.G.A. 
Accouchée le 26 novembre 1888 (Charité). Durée du travail 
18 heures. Dégagement artificiel de l’épaule antérieure la 
■première. Poids de l’enfant, 3500 grammes. 

Obs. XXVIII (M. Legrand). —6. B..., 18 ans, primipare 
O.I.G.A. Accouchée le 26 novembre 1888 (Charité).Dnrée du 



chée le 9 décembre 1888(Charité). Durée du travail,36 heures. 
Femme couchée le siège soulevé. Dégagement spontané de 
l’épaule antérieure. Poids de l’enfant, 2850 grammes. 

III. --La rotation des épaules ne se fait pas, elles se 
dégagent un peu obliquement. 

Ce mécanisme du dégagement desépaules, a été consi¬ 
déré par quelques auteurs comme le plus fréquent. C’est 
ainsi que Chailly-Honoré a pu dire ; < C'est dans une si- 
.tuation légèrement diagonale, que dans la plupart des cas 






avec le diamètre obliqufl droit du détroit inférieur. L’épaule 
antérieure, suivant les uns; la postérieure, suivant les au¬ 
tres se dégage la première ; il n’y a pas en effet de règles 
générales à cet egard, et l’on peut dire que le plus souvent 
les deux épaules franchissent à la fois la vulve (Mécank- 
im de l'accouchement spontané dans les présentations fran¬ 
ches du sommet enO.l.G.A. Traité des accouchements, 1853, 
page 357). 

Cazeau.v pense aussi, que rarement le diamètre bi-acro- 
mial se trouve dans la direction du diamètre antéro-pos¬ 
térieur de la vulve : pour lui, l’épâule antérieure se dé¬ 
gage le plus souvent la première. 

Ce mécanisme de dégagement des épaules est en effet, 
assez fréquent, nous le trouvons noté 25 fois dans nos ob¬ 
servations. Les causes qui semblent le favoriser, les cir¬ 
constances dans lesquelles il se produit, sont des plus 
variables. 11 semble cependant plus fréquent chez les pri¬ 
mipares que chez les multipares ; nous l’avons observé 
14 fois chez les premières et 11 fois chez les secondes. On 
dirait d’une manière générale, que les primipares plus 
vigoureuses d’ordinaire, mais aussi plus impressionnables, 
sentant la tête de l’enfant.hors de leurs organes génitaux, 
mettent toute leur énergie dans .un dernier effort au mo¬ 
ment de la contraction utérine etexpulsenten un seul temps 
le tronc de l’enfant ; la rotation desépaules n’ayant pas eu 
le temps de se faire. 

La manière dont les femmes sont couchées, parait auss* 
jouer un certain rôle ; c’est ainsi que nous avons obtenu 
13 dégagements obliques des épaules, la parturiente étant 
placée dans le décubitus horizontal, et ayant le bassin sou- 





levé, nous n’en avons obtenu que 6, la parturiente ayant 
les lombes, les épaules et la tête soulevées. Enfin .sur 14 
femmes, mises dans le décubitus latéral droit ou gauche, 
nous avons eu 6 dégagements obliques des épaules. 



llleur faudrait, en effet, au droitinférieur, accomplir une 
op grande évolution pour se dégager dans le diamètre 
itéro-postérieur de la vulve. Prenons par exemple une 






horizonlal, les épaules appuyées sur un traversin. Large 
déchirure du périnée de 0,03 centimèlres. Poids de l'enfant, 
■ 3150 grammes. 

Obs. YII (Élève). —J. C..., 23 ans, primipare O.I.G.A. 
Accouchée le 3 février 1889, chez une sage-femme. Les épau- 





Obs. Xll(personnelle).—A. A..., 31 ans,primipare O.I.G.A. 
Durée Ju travail, 66 heures. Accouchée le 9 février 1889 


(Charité). Périnée très résistant. Après la sortie de la tête, 
la femme s’arcboute, pousse violemment, et sans que nous 
ayons pu intervenir, les deux épaules se sont dégagées simul¬ 
tanément dans le diamètre oblique de la vulve. Légère déchi- 




Obs. XIV (Élève). - P. M..,, 37 ans, multipare O.I.D.P. 
Angle sacro-vertébral accessible. Accouchée le 25 février 
1889. Sage-femme. Durée du travail, 11 heures. L’épaule 
antérieure se dégage obliquement la première sans interven¬ 
tion. La femme couchée horizontalement, les épaules soule¬ 
vées. Poids de l’enfant, 3880 grammes. 

Obs. XV (Élève). —C. M..., 21 ans, secondipareO.l.G.A. 
Accouchée le 2 mars 1889 (Charité). Durée du travail, 
14 heures. Femme couchée le siège soulevé. Les deux épaules 
réduites se sont dégagées très vite simultanément dans le dia¬ 
mètre oblique droit de la vulve. Poids de l’enfant, 3500 gr. 

Obs. XVI (Élève). — M. G..., 19 ans, primipare O.I.G.A. 



. Obs. XVIII (Élève).— M. L..., 23 ans, O.I.G.P. 3‘ enfant. 
Accouchée le 5 mars (Charité). Durée du travail, 6 heures et 














chée les Ïambes, 
être un peu plus 
les multipares, dans les positions postérieures ou l’occi¬ 
put de l’enfant est dirigé en arrière, que dans les anté- 

Nous pouYOns au point de vue pratique résumer toute 













plus haut. En effet, le périnée déborde complètement le 
chef intérieur du deuxième matelas, il est donc parfaite¬ 
ment accessible et facile à soutenir. La tête de l’enfant ne 
repose plus sur le lit de la mère et ne sera pas en contact 
avec les liquides qui le souillent, du reste nous pensons 
qu’il est bon de relever la tête de l’enfant, lorsqu’elle s’est 
dégagée et qu’elle s’incline entre les jambes de la mère. 

Nous avons expérimenté nous même cette façon de 
coucher la parturiente sur son ut de misère ; nous en 
avons été pleinement satisfait et nous en avons constaté 
tous les avantages que nous venons d’énumérer. Mais si 
on se rappelle ce que nous avons dit à propos du méca¬ 
nisme de dégagement des épaules, cette position est de 
toutes la plus favorable au dégagement primitif de 
l’épaule postérieure, dégagement qui nous semble de 
beaucoup préférable à celui de l’épaule antérieure la 
première. C’est ce qu’il nous reste à démontrer. 

Voici comment, dans son mémoire, s’exprime à ce sujet 













le mécanisme que lîous indiquons, l’épaule dntérieure s’é¬ 
tant complètement dégagée la première, 3 se sont pro¬ 
duites l’épaule postérieure se dégageant la première et 2 
les épaules se dégageant obliquement. 

Nous concluerons donc en disant : 1” qu’il nous semble 
impossible de dire, d’une manière absolue, quel est 
le vrai mécanisme du dégagement des épaules ; 2 " que 
la position qui favorise le plus de dégagement de l'épaule 
postérieure la première, nous semble aussi la plus com¬ 
mode pour la parturiente et pour l’accoucheur ; 3" que le 
dégagement primitif de l’épaule postérieure, nous paraît 
être le plus avantageux et exposer le moins aux déchirures 
du périnée. 


LABOULBÈNE 


GRÉARD 


par le Doyen, 



